PERAN PELACAKAN HOUSEHOLD CONTACT OLEH KADER KESEHATAN DALAM MENINGKATKAN ANGKA PENJARINGAN SUSPEK DAN CASE DETECTION RATE TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KABUPATEN KLATEN by dr, Iwan Irawan,
i 
 
PERAN PELACAKAN HOUSEHOLD CONTACT OLEH 
KADER KESEHATAN DALAM MENINGKATKAN  
ANGKA PENJARINGAN SUSPEK DAN  
CASE DETECTION RATE TUBERKULOSIS PARU 
DI PUSKESMAS KABUPATEN KLATEN  
 
 
T E S I S 
 
Disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan mencapai derajat Magister 





















LEMBAR PENGESAHAN  
TESIS 
 
PERAN PELACAKAN HOUSEHOLD CONTACT OLEH  
KADER KESEHATAN DALAM MENINGKATKAN  
ANGKA PENJARINGAN SUSPEK DAN  
CASE DETECTION RATE TUBERKULOSIS PARU  







Jabatan Nama Tanda tangan Tanggal 
Pembimbing I Dr. Reviono, dr., Sp. P (K) 
NIP. 19651030 200312 1 001 
  
Pembimbing II Prof. Dr. Suradi, dr., Sp.P(K), MARS 
NIP. 19470521 197609 1 001 
  
Pembimbing III Ari Natalia Probandari, dr., MPH, Ph.D 
NIP. 19751221 200501 2 001 
  
 
Telah dinyatakan memenuhi syarat untuk diseminarkan 
pada tanggal          Juli 2016 
 
Kepala Program Studi Magister Kedokteran Keluarga 
Minat Utama Biomedik 
 
 




PERNYATAAN ORISINALITAS DAN PUBLIKASI ISI TESIS 
 
Saya menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa: 
1. Tesis yang berjudul “PERAN PELACAKAN HOUSEHOLD CONTACT 
OLEH KADER KESEHATAN DALAM MENINGKATKAN ANGKA 
PENJARINGAN SUSPEK DAN CASE DETECTION RATE 
TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KABUPATEN KLATEN” 
merupakan karya penelitian saya sendiri dan tidak terdapat karya ilmiah yang 
pernah diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademik serta tidak 
terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang 
lain, kecuali yang tertulis dengan acuan yang disebutkan sumbernya, baik 
dalam naskah karangan dan daftar pustaka. Apabila di kemudian hari terbukti 
terdapat plagiat dalam karya ilmiah ini, maka saya bersedia menerima sanksi 
sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan (Permendiknas No. 17, tahun 
2010). 
2. Publikasi sebagian atau keseluruhan isi tesis pada jurnal atau forum ilmiah 
lain harus seijin dan menyertakan tim pembimbing sebagai author dan PPs 
UNS sebagai institusinya. Apabila dalam waktu sekurang-kurangnya satu 
semester sejak pengesahan tesis saya tidak melakukan publikasi dari sebagian 
atau keseluruhan tesis ini, maka Prodi Magister Kedokteran Keluarga UNS 
berhak mempublikasikannya pada jurnal ilmiah yang diterbitkan oleh Prodi 
Magister Kedokteran Keluarga PPs UNS. Apabila saya melakukan 
pelanggaran dari ketentuan publikasi ini, maka saya bersedia mendapatkan 
sanksi akademik yang berlaku. 
 








Iwan Irawan. S600110004. 2016. Tesis. PERAN PELACAKAN HOUSEHOLD 
CONTACT OLEH KADER KESEHATAN DALAM MENINGKATKAN 
ANGKA PENJARINGAN SUSPEK DAN CASE DETECTION RATE 
TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KABUPATEN KLATEN. 
Pembimbing I: Dr. Reviono, dr., Sp. P (K), II: Prof. Dr. Suradi, dr., Sp.P(K), 
MARS, III: Ari Natalia Probandari, dr., MPH, Ph.D. Program Studi Magister 




Latar Belakang: Kabupaten Klaten belum mencapai target nasional case 
detection rate (CDR) tuberkulosis paru sebesar 70%. Household contact dari 
pasien TB merupakan kelompok yang berisiko tinggi tertular tuberkulosis (TB). 
Tujuan penelitian adalah mengetahui peran pelacakan household contact kader 
kesehatan dalam peningkatan angka penjaringan suspek TB dan case detection 
rate TB paru basil tahan asam (BTA) positif dibandingkan metode passive case 
finding di Kabupaten Klaten. 
Metode: Penelitian ini merupakan community-based trial/practical trial dengan 
mixed methods. Pengambilan sampel penelitian kuantitatif secara two stage 
cluster sampling. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi 
(n=30) dan kelompok kontrol (n=30). Pada kelompok intervensi dilakukan 
pelacakan household contact oleh kader kesehatan. Angka penjaringan suspek dan 
CDR TB paru BTA (+) 5 bulan sebelum penelitian (pretest) dan 5 bulan setelah 
penelitian (posttest) dibandingkan antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Sampel penelitian kualitatif diambil secara purposive sampling. 
Penelitian kualitatif dilakukan melalui wawancara mendalam dan focus group 
discussion (FGD) untuk mengetahui faktor pendukung dan hambatan dalam 
pelacakan household contact oleh kader kesehatan. 
Hasil: Jumlah suspek TB pada kelompok intervensi sebesar 50 orang (pretest) dan 
36 orang (posttest), sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 65 (pretest) dan 44 
(posttest). Jumlah pasien TB paru BTA (+) pada kelompok intervensi sebesar 12 
orang (pretest) dan 8 orang (posttest), sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 8 
(pretest) dan 7 (posttest). Uji Mann-Whitney untuk perbedaan angka penjaringan 
suspek antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan nilai 
p=0,147 (pretest) dan p=0,341 (posttest), sedangkan Uji Mann-Whitney untuk 
perbedaan CDR TB paru BTA (+) antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol menunjukkan nilai p=0,232 (pretest) dan p=0,841 (posttest). 
Kesimpulan: Kader berperan dalam penjaringan suspek TB dengan pelacakan 
household contact tetapi tidak signifikan karena kurangnya waktu pelatihan kader. 
Kader berperan dalam upaya pencapaian CDR TB paru tapi tidak signifikan 
karena beberapa hambatan yang disebabkan oleh faktor dari pasien maupun 
fasilitas kesehatan (puskesmas). 
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Introduction: Klaten district has not achieved the national target of lung 
tuberculosis case detection rate (CDR) which is about 70%. Household contacts of 
TB patients are a high-risk group for developing tuberculosis (TB). The research’s 
aim is to study the role of household contact investigation by community health 
worker in improving tuberculosis suspect evaluation rate and CDR compared to 
passive case finding methods on Klaten district.  
Methods: This research was an community-based trial/practical trial with mixed 
methods design. The sample on quantitative study was taken by two stage cluster 
sampling. Subjects were divided into two groups, intervention group (n=30) and 
control group (n=30). Contact investigation by community health worker was 
done in the intervention group. The number of suspect and positive acid fast 
bacilli tuberculosis case detection rate 5 mounths before (pretest) and 5 mounths 
after (posttest) the intervention were compared between intervention and control 
group. The sample on qualitative study was taken by purposive sampling. The 
qualitative study were held through in-depth interview and focus group discussion 
(FGD) to assess enabling factors and barriers in contact investigation by 
community health worker.  
Result: The number of tuberculosis suspects in the intervention group are 50 
(pretest) and 36 (posttest), whereas in the control group are 65 (pretest) and 44 
(posttest). The number of positive acid fast bacilli tuberculosis findings in the 
intervention group are 12 (pretest) and 8 (posttest), whereas in the control group 
are 8 (pretest) and 7 (posttest). P values for the difference of tuberculosis suspect 
evaluation rate between intervention and control group are 0,147 (pretest) and 
0,341 (posttest). P values for the difference of CDR between intervention and 
control group are 0,232 (pretest) and 0,841 (posttest).  
Conclusion: Community health worker has role in tuberculosis suspect evaluation 
with household contact investigation but their role were not significant due to the 
lack of time in community health worker’s training about household contact 
investigation. Community health worker has role in achieving pulmonary 
tuberculosis case detection rate but their role were not significant due to case 
detection delay (patient delay and health system delay). 
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